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OZET

Netrojenik adenoma tiriner epitelin travma, enfeksivon ve kronik iritasvona neden olan etkenler sonucu
geligtigi digiinitlen metaplastik bir lezyonudur. Klimgimizde 1994-1998 willan arasinda nelrojenik adenoma
tamst almig 4 olgu gozden gegirilmiglir. Olgulann vas ortalamasi 59 (56-64) olup 3 tanesi erkek, 1 tanesi
kadindir. Ozgegmigte 2 olguda transiiretral prostatektomi, | olguda transitretral mesane timéri  rezeksivonu+
intravezikal bacillus Calmette Guenin tedavisi. | olguda da sistoskopi+bivopsi meveuttur. Tiim olgularda lezvon
mesanede olup transiiretral rezeksiyon vapilmigtir. Ortalama 33 (8-56) ay takip stresince highir olguda
sistoskopide rekiirrensi digiindiren lezvon saptanmamigtir. Sonug olarak benign bir lezyon olarak kabul
edilmekle beraber nefrojenik adenom tedavisinde transiiretral rezeksiyon tercih edilmeli ve hastalar sistoskopi ile
perivodik olarak izlenmelidir.

ABSTRACT

Nephrogenic adenoma is a lesion that is gencrally considered to be a metaplastic response of urinary
epithelium Lo trauma, infection and chronic irritative factors. In this respect 4 cases ol nephrogenic adenoma
diagnosed between 1994-1998 were reviewed. The mean age of the patients were 59 (56-64) and 3 cases were
male while | was female. History revealed transurcthral prostatectomy in 2 cases, transurethral resection ol
bladder carcinoma -+intravesical bacillus Calmette Guerin therapy in | and cytoscopv+biopsy in another. The
lesion was located in bladder in all cases and was transurethrally resected. After 2 mean follow up period of 33
(8-56) months no evidence of recurrence was found in all cases during cytoscopy. As a conclusion although
generally accepted as a benign lesion the treatment of choice for nephrogenic adenoma is transurethral resection
and the patients should be followed periodically by cytoscopy.
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GIRIS

Nefrojenik adenom (nefrojenik mctaplazi.
adenomatoid tiimdr) iiriner sistemde nadir gorii-
len bir lezyon olup ilk defa 1949 °da Davis tara-
findan tamimlanmustir’. Nefrojenik adenoma  teri-
mi isc ilk defa Friedman ve Kuhlenbeck tarafin-
dan kullamlmisur. Nefrojenik adenomamin  et-
yvopatogenczi tam olarak agikliga kavusmamakla
beraber iiriner epitelin travma. enfcksiyvon ve
kronik iritatif ctkenler sonrasinda mctaplaziye
ugramast sonucu gelistigi goriisii vaygin olarak
benimsenmektedir'. Nefrojenik adenoma iiriner
sistemin her boliimiinde goriilebilmekle beraber
en fazla mesanede goriilmektedir''. Burada me-
sancde nefrojenik adenom bulunan 4 olgu
literatiir esliginde tartisilacaktir.

GEREC VE YONTEM

1994-1998 villan arasinda histopatolojik o-
larak nefrojenik adenom tamisi alan 3 crkek. |
kadin hasta degerlendirilmistir. Olgularm vaslan
56-64 arasinda degismekicdir. Biitiin olgularda
avrnuh bir hikave almnus ve etvolojik ctken
belirlenmeye galisilmistir. Tiim olgulara  sisto-
pancendoskopi vapiimig ve goriilen lezyon rezcke
edilmistir. Rezeksiyon materyellerinden alinan
omeklerin  hematoksilen-cozin ile bovanmasmi
takiben histopatolojik inceleme vapilmis ve nef-
rojenik adenom tamisi konulmugtur. Tiim olgula-
ra perivodik olarak pelvik ultrasonografi ve sisto-
panendoskopik degcrlendirme vapilmis ve rekiir-
rens aragtinlmugtir,

SONUCLAR

Olgulann yas ortalamasi 59 (56-64) bulun-
mustur. Erkek olgulardan 2 tancsindc transiirctral
prostatektomi (TURP) 6vkiisii. kadin olguda ge-
girilmis transiiretral (TUR) mesane tiimérii re-
zeksivonu ve intravezikal bacillus Calmette Gue-
rin (BCG) tedavisi. | olguda isc sistoskopi+bi-
vopsi oykiisii mevcuttur. Tiim olgularda sistosko-
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pidc trigonu tutan polipoid ver ver papiller lez-
vonlar goriilmiis ve rezcke cdilmistir. Kadin
olguda mesane tiimorii kontrol biyopsisindc
lezyon saptamirken, 2 olguda hematiiri  ctyoloji-
sini saptama amagli vapilan sistoskopide bu pato-
loji gézlenmistir. Bir olguda (57 vaginda. crkek)
isc iirolithiazis tams ile intravendz pvelografi
¢ekilmis ve mesane tabaninda dolma defekti sap-
tanmistir. Transiiretral rezeksivon sonrast mesa-
nede nefrojenik  adenom  tamst  konulmustur.
Olgulanin vas. cinsivel. ézgegmis. scmptom ve
tedavileri Tablo |'de gosterilmigtir. Histopatolo-

jik incelemede lezyonlann yiizey cpitclinin tck

sira kiiboidal veyva kolumnar hiicrelerle kaph
oldugu ve stromada tck sira kiiboidal hiicreleric
doscli tiibiil benzeri clemanlanin oldugu goriil-
miistiir (Resim 1.2). Stromada ck olarak enflama-
tuar hiicreler mevecuttur. Tiibiiler epitelde highir
olguda atipi ve mitotik figiirler izlenmemigtir. Bu
bulgularla nefrojenik adenom tanist konulmugtur.
Mesane tiimorlii hasta 3 avhik sistoskopilerle
takip cdilirken diger olgular 6 ayda bir sistoskopi
vapilarak takip edilmigtir. Ontalama 33 (8-30) ay
takip siiresinde higbir olguda sistoskopide rckiir-
rensi diistindiirecck lezvon saptanmanustir.

Resim 1. Netropenth adenomda limene dogru gelisim goste-
ren tiibitlopapiller vapilar. (Hematoksilen-cozin, x50) (Olgu
1),

Yag Cinsiyet Ozgegmiy Semptom Tedavi
36 Erkek Sistoskopi+Bivopsi Hematiiri.diziiri.pollakiiiri TUR
60 Kadin TURmesane tm+BCG Asemplomatik TUR
57 Erkek TURP.iirolithiazis Ascmptomatik TUR
64 Erkek TURP Hematiiri TUR

Tablo 1. Olgulann yas, cinsivet. dzgeymis. semptom ve tedavilere gore dagilinm
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Resim 2. Nefrojenik adenomda librovaskiler bir sap arafin-
da kompleks dallanmalar gisteren kolumnar va da kitboidal
hiterelerle drtilit papiller vapilar (Hematoksilen-eozin, x100)
(Olgu 3).

TARTISMA

Nefrojenik adenom daha ¢ok eriskinlerde
goriilen bir lezyon olup bu vag grubunda erkek-
lerde daha sik goriilmektedir’. Ureterden iiretrava
kadar diriner sistemin her verinde goriilebilmekle
beraber en fazla mesanede gozlenmigtir’™®.
Etvopatogenezi tam olarak bilinmemckle beraber
agirhk kazanan goris iroepitelyumun travma,
cerrahi. enfeksiyon. radyasyon. kimyasal ajanlar.
tas ve kronik irritasvona sekonder metaplazik bir
cevabidir’™'. Daha énce vayinlanan olgularin
¢ogunda 6zgegmiste bu tip etkenlerin varhg da
bu goriisii desteklemektedir™®. Gozden gegirdigi-
miz 4 olgunun tiimiinde cerrahi dykiisii |1 olguda
da aym zamanda intravezikal tedavi o&ykiisi
mevcuttur. Etvolojide kronik iritasvonun rolii
olabilecegi iiretral divertikiil iginde, iiretrosigmo-
id anastomozlarda ve mesanc mukozas: ile
iirctral rckonstriiksivon vapilan olgularda bu
patolojinin bildirilmesi ile de desteklenmekite-
dir"®. Tung ve arkadaslan da 45 vasinda iiriner
tilberkiilozlu bir hastada nefrojenik adenom
gelistigini vayinlamuslardir’. Bu olguda da mubh-
temel scbep kronik iritasyondur’.

Renal transplantasvon sonrasinda da nefro-
jenik adenom gelistigi bildirilmistir'™'"'. Bununla
beraber Banvai-Falger ve arkadaglan 1328 renal

transplant olgusunun ancak 7 (%¢0.5) tanesinde
nefrojenik adenom saptanus; renal transplanth
olgularda ancak hematiiri. tekrarlayan miksiyon
problemleri veya enfeksiyon mevcutsa sistoskopi
vapilmasi gerektigini vurgulanuslardir'*,

Nefrojenik adenomlu olgularin en sik bag-
vurma nedeni hematiiri ve pollakiiiri, diziiri gibi
iritatif semptomlardir’. Nefrojenik adenomun
endoskopik olarak mesane kanserinden avrilmasi
miimkiin olmayip tam ancak patolojik inceleme
ile konulabilmektedir. Bu durum 6zellikle 6zgeg-
miginde mesane kanseri olan olgularda 6nem
tasimaktadir. Gegirilmis (ransiiretral rezeksiyvon
bir etyolojik faktor olabilecegi gibi BCG ve thio-
Tepa gibi ajanlarla vapilan intravezikal tedavi de
ctken olabilir'*'!. Nefrojenik adenom histopa-
tolojik olarak primitif renal kollektér tiibiilleri
andirmaktadir’. Onemli bir konu nefrojenik ade-
nomun berrak hiicreli adenokarsinomdan aynl-
masidir. Berrak hiicrelerin agirhkta olmasi, agir
atipi, yiiksek mitoz hizi. nekroz. p33 igin giiclii
boyanma gibi bulgularin olmasi berrak hiicreli
adenokarsinom Iehine degerlendirilmelidir'.

Nefrojenik adenomun benign bir lezyon
oldugu kabul edilmekle beraber Pycha ve arka-
daglarinin renal transplantasyon sonrasi nefroje-
nik adenom goriillen 12 olguluk ¢aligmasinda
hiicrelerin az bir kismmda goriilmekle beraber
kromozom 7 ve 9°da anomalilerin oldugu bildi-
rilmigtir'®, Tse'nin 24 olguluk serisinde hastala-
rin %27 sinde nefrojenik adenomun tekrar ettigi
goriilmistiir''. Bu bulgularla nefrojenik adenom-
da tedavi segencginin bivopsitizlemden ziyade
transiiretral rezcksivon olmasi gerekligi destek-
lenmektedir. Transiretral rezeksiyon aym za-
manda iritatif semptomlann giderilmesini de sag-
lamaktadir’. izlemde sistoskopinin yamsira sito-
loji de vararh bulunmustur'®. Sonug¢ olarak
nefrojenik adenom benign olarak kabul edilen bir
lezyon olmasina karsin tedavide transiiretral
rezeksiyon tercih edilmeli ve hastalar periyodik
izleme alinmahdr.
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